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摘要: 目的:研究大黄对慢性重型肝炎患者胃肠功能衰竭的预防作用。并探讨其机理。方法: 选择慢性乙型重型肝炎
患者 108例,随机分为治疗组及对照组,分别检测治疗前后血清 TNF- 、sIL- 2R及内毒素水平的变化, 比较治疗组和对
照组中毒性鼓肠的发生率。结果:治疗组经大黄治疗后血清 TNF- 及内毒素水平较治疗前显著下降 ( P< 0 01); 同对照
组相比有显著性差异 ( P< 0 05)。治疗组中毒性鼓肠的发生率较对照组明显降低 ( P< 0 05)。结论: 大黄可降低血清 TNF
- 及内毒素的水平, 保护胃肠粘膜,减少胃肠衰竭的发生,提高重型肝炎患者的存活率。
关键词: 大黄;慢性乙型重型肝炎;内毒素; 肿瘤坏死因子 -
Do :i 10 3969 / j issn 1002- 1108 2011 02- 44





清 TNF- 、内毒素水平进行检测, 并比较了治疗组 (大黄
预防组 )与对照组 (常规药物组 )发生中毒性鼓肠的比例,
现报告如下。
1 临床资料
1 1 一般资料 入选病人为 2000年 9月 ~ 2006年 9月住
院病人, 均按 2000年 (西安 ) 全国传染病与寄生虫病学术
会议 修订的慢性重型乙型肝炎的诊断标准分型分期 [ 1]。
设治疗组和对照组。其中治疗组 56例, 男 50例, 女 6例,
年龄在 20~ 45岁, 平均年龄 32岁; 对照组 52例, 男 47例,








入院后即给予大黄片口服, 剂量为 25m g /kg, 每 8小时 1
次, 并在以后的治疗过程中调整大黄剂量至每日大便 3~ 4
次。大黄片由单味大黄精制而成, 由湖北省中医院提供,
武汉中药制药一厂生产, 1g大黄片相当于大黄生药 4g。同
时给予大黄煎液 100m l(大黄生药 50g加水 100m l煎 10分
钟 )灌肠,每天 1次。
2 2 标本收集方法 所有患者均于入院时及治疗后 2周后各
采血一次,血清标本编号并保存于 - 80 冰箱,统一检测。
2 3 观察指标 ( 1)检测二组治疗前后血清 TNF- 及内
毒素的水平; ( 2)统计二组中毒性鼓肠的发生率。




2 5 统计方法 计量资料用 t检验。率的比较用 x2
检验。
3 结果
3 1 二组治疗前后血清 TNF - 、内毒素水平的比较见
(表 1)。
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表 1 二组治疗前后血清 TNF- 、内毒素的检测结果 ( x s)
组别 例数 (例 )
TNF- ( pg /m l) 内毒素 ( pg /m l)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组 56 536 43 83 84 212 50 53 89* 5 76 1 34 2 28 1 01*
对照组 52 563 64 76 23 448 72 79 54 5 61 1 29 4 98 1 32
健康对照组 40 78 51 20 14 0 03 0 02
注: 与健康对照组相比 P< 0 01; 与本组治疗前相比 P< 0 01; * 与对照组治疗后比较 P< 0 05。
3 2 二组患者中毒性鼓肠发生率的比较见 (表 2)。
由表 1可见, 两组慢性乙型重型肝炎患者治疗前血清
TNF- 及内毒素水平比较无显著性差异 ( P> 0 05), 但同
健康对照组比较有极显著差异 ( P< < 0 01); 治疗组经大
黄治疗后血清 TNF - 及内毒素水平较对照组显著下降
( P< 0 05)。
表 2 二组患者中毒性鼓肠的发生率
组别 例数 (例 ) 中毒性鼓肠 发生率 (% )
治疗组 56 5 8 93
对照组 52 15 28 8
注: 与对照组相比 P < 0 01。
从表 2中可见, 治疗组经大黄治疗后中毒性鼓肠的发




重型肝炎时, 由于肝脏发生大面积坏死, Ku ffer细胞功能严
重受损, 对内毒素的清除和解毒能力减弱 , 使来自门静脉
的大量内毒素未经解毒而进入体循环, 形成内毒素血症,
激活细胞内信号转导系统, 释放大量的炎性介质 (如 TNF
- 等 )和氧自由基,导致胃肠粘膜的缺血、缺氧和血管通







大黄是传统的中草药, 神农本草经 谓: 大黄可荡涤
胃肠, 攻下泻火,清热解毒, 推陈致新,安和五脏 [ 4]。这里
荡涤胃肠 说明大黄可荡涤肠胃实热积滞、攻下泻火; 清
热解毒 指通过大黄的泄下作用, 糟粕外排, 化源旺盛, 通
过打通各路排毒管道, 使管道通畅, 将体内毒素外排; 推
陈致新、安和五脏 说明大黄可通行十二经络, 增强机体的
新陈代谢, 使气血流畅,脏腑功能活动正常。
经研究表明: 治疗组经大黄治疗后血清 TNF- 及内
毒素水平较对照组显著下降 ( P< 0 05); 中毒性鼓肠的发
生率明显降低, 同对照组相比有显著性差异 ( P < 0 05)。






衡, 抑制肠道内病菌的过度生长 [ 5, 6] ; 还可以保护危重病患
者胃肠道功能, 增强其蠕动, 刺激消化液的分泌; 加强对肠
黏膜屏障的保护, 阻止肠道内细菌的易位 [ 7]。笔者的研究
表明: 大黄可以通过减少肠源性内毒素的吸收, 促进其排
泄, 从而阻断内毒素 - TNF- 之间的级联反应, 有利于肝
脏疾病本身和胃肠功能的恢复, 改善慢重肝患者的预后。
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